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ANTHROPOLOGIE

Le mot mort peut revétir des sens et des interprétations différents selon

les circonstances et les cultures. Mort réelle et constante, mort encéphalique
sont définies cliniguement ; la mort sociale correspond a un isolement

total de I'individu et certains peuples identifient d’autres types de mort.

La difficile définition
de la mort

n2019, Benjamin Schreiber,
un condamné a perpétuité
américain, atenté d’obtenir
salibération, arguant de sa
propre mort :' hospitalisé pendant
son incarcération, il avait été vic-
time de complications cardiovascu-
laires, puis réanimé avant de réin-
tégrer sa cellule une fois « remis sur
pieds ». Mais c’était sans compter
surses avocats qui, pointant le sens
du mot « réanimation » (« ressusci-
tation ») postulaient que leur client
était mort, méme transitoirement,
et qu'il avait donc purgé sa peine
jusqu’au bout et devait désormais
étre libéré. Largument n’a finale-
ment pas été recevable aux yeux du
juge del'lowa, qui constata saréelle
vitalité, et sous le nom d’origine, au
moment de I'instruction de la de-
mande de remise en liberté.
Ce cas qui, certes, ressemble plus a
un jeu rhétorique de juriste pointe
néanmoins le fait de la difficile dé-
finition de la mort. Car de quelle
mort parle-t-on ? Derriére ce vo-
cable si communément employé se
cachent en effet de nombreux sens
et interprétations. Et chaque
culture et époque se fait une repré-
sentation de '« apres » (figure).

Mortréelle et constante

La premiere mort, la plus « habi-
tuelle », est la mort «réelle et
constante ». C’est celle du certificat
de déces, pourlaquelle sontrecher-
chésparlemédecin plusieurs signes
cliniques fondamentaux : absence

d’activité cardiaque et respiratoire,
d’activité motrice, pas de réflexe du
tronc cérébral.? Mais il faut se mé-
fier, carles états de mort apparente
peuvent mimer un tel tableau cli-
nique, notamment en cas d’hypo-
thermie, d’hypoglycémie, d’hypo-
thyroidie, de prise de toxiques
(barbituriques, bétabloquants),
d’empoisonnement (tétrodotoxine
[TTX] ou « drogue du zombi »), d’ac-
cident vasculaire du tronc cérébral
(locked-in syndrome), etc.?

De nombreux cas historiques d’en-
terrement précipité ont ainsi été
décrits, ayant mené a des inhuma-
tions d’individus vivants qui se sont
réveillés — un peu tard - dans leur
cercueil. Encore maintenant, il ne
se passe pas une semaine sans
qu'un tel cas fasse la une des jour-
naux, comme cet individu indien,
tres récemment, dont les mouve-
ments des jambes ont alerté le per-
sonnel du crématorium quelques
minutes seulement avant de placer
le « cadavre » sur le bicher funé-
raire..!

Mort encéphalique

La deuxiéme mort est la mort en-
céphalique, c’est-a-dire la perte ir-
réversible des fonctions cérébrales
liée a la destruction physique a
I’échelle cellulaire et tissulaire du
cerveau. De facon parfois difficile-
ment compréhensible, les signes de
mort ne sont pas installés (paleur,
lividités déclives, rigidité cadavé-
rique), puisque le coeur bat encore

et qu'unerespiration artificielle est
maintenue parles machines deréa-
nimation. Il s’agit donc d’un état
transitoire, rendu possible parl’ac-
tion du personnel médical, destiné
principalement a prolonger la vita-
lité d’organes en vue d’un préléve-
ment puis d'une greffe. Mais qu'il
est difficile de comprendre la mort
de I'individu lorsque son coeur bat
encore, que son tronc se souléve
pour respirer et que son corps est
encore chaud ! Cet état physique est
comparable a celui de patients in-
tubés, sédatés, ventilés, pour les-
quels un réveil est programmé, a
I'issue d'un processus de soin. On
comprend, deés lors, I'incapacité,
pour certaines familles, d’acter la
mort face a leur proche semblant
suspendu entre vie et mort..
alors qu’il est déja irrémédiable-
ment perdu.®

Mort sociale

Une autre mort est la mort sociale,
correspondant a I'isolement com-
plet d’'un individu alors que ses
fonctions vitales sont intégrale-
ment conservées :° si des exemples
anthropologiques existent dans
les contextes chronoculturels de
I'Occident médiéval (funérailles des
sujets lépreux, de leur vivant, pour
signifier leur « mort au monde des
vifs ») et du sous-continent indien
(funérailles factices des sadhus
pour acter leur renoncement au
monde), ce concept n'est pas exté-
rieur au XXI°¢ siecle. Peuvent ainsi
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Figure. Montée des bienheureux vers I'empyrée, par Hieronymus Bosch.
Venise, Galleria dell’Accademia, 1505-1515.

étre considérés comme en mort so-
ciale les détenus de longue durée,
les pensionnaires de maison de re-
traite ou d’établissement d’héber-
gement pour personnes agées dé-
pendantes en éloignement complet
de leur famille, les sans domicile
fixe, les migrants, etc. Dans le
contexte haitien, les zombis (au
sens anthropologique du terme)
sont également en mort sociale,
en cela qu’ils ont été condamnés
par une société secrete du vaudou
(Bizango) a une peine pire que la
mort: étre empoisonnés, mis en état
de mort apparente, inhumés (vi-
vants), puis exhumés et drogués
pendant des années pour travailler
comme esclaves des temps moder-
nes en état de camisole chimique.”

Autres processus

Enfin, 'anthropologie comparative
permet de dégager d’autres types
demort, par exemple le tukdam, cet
étatde morttransitoire, suspendue...
et parfoisréversible, atteint parcer-
tains adeptes du bouddhisme tan-
trique dans'Himalaya. Il est décrit
ainsi par Sogyal Rinpoché (1947-
2019): « Un pratiquant réalisé conti-
nue de se conformer a la reconnais-
sance de la nature de lesprit au
moment de la mort et s’éveille dans
la Luminosité fondamentale lorsque

celle-ci se manifeste. Il peut méme
rester dans cet état pendant plu-
sieurs jours. Certains pratiquants et
maitres demeurent assis dans cette
posture de méditation (...) pendant
plusieurs jours. (...) Outre leur équi-
libre parfait, d’autres signes montre-
ront qu’ils se reposent dans l'état de
Luminosité fondamentale : ily a tou-
jours une certaine couleur et une
certaine lueur sur leur visage, le nez
ne s’enfonce pas vers lintérieur, la
peau reste douce et flexible, le corps
ne devient pas raide, on dit que les
yeux gardent une lueur douce et
compatissante et il y a toujours une
chaleurdansle ceeur. On prend grand
soin de ne pas toucher le corps du
maitre et on maintient le silence
jusqu’a ce qu’il se soit levé de cet état
de méditation ». Actuellement tres
étudié en neurophysiologie, cet état
aouvert lavoie a de nouvelles défi-
nitions delamort ou ala caractéri-
sation d’états de dégradation suc-
cessive de la conscience et/ou des
organes humains finissant par me-
neraunemorttotale oucomplete.®®
Le « Livre des morts tibétain » (Bar-
do Thddol) décrit ainsile processus
de la mort comme une extinction
progressive de I'ensemble des lu-
mieres de ’ame et du corps, le
temps que dure un repas. Certains
mangentvisiblement plus oumoins
lentement que d’autres... ®
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